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Мета роботи - визначити особливості функціональної активності основних
органів-мішеней у хворих на есенційну гіпертензію II ст. залежно від варіантів
добового ритму артеріального тиску. Матеріали та методи. Комплексно
обстежені 102 хворих на есенційну гіпертензію (ЕГ) ІІ ст. з ІІ-ІІІ ступенем АГ. Усім
хворим проведено добове моніторування АТ (ДМАТ) на апаратному комплексі
"Solvaig", ультразвукове дослідження серця з використанням апарата "En Visor
СНD" та вивчення функціональної активності нирок за величиною діурезу, кліренсу
ендогенного креатиніну та іоновидільної активності нирок (Na+ та K+).
Проведено розподіл хворих на групи за величиною добового індексу (ДІ) за даними
ДМАТ. Результати. Установлено, що значна частина хворих-62% за циркадіанною
структурою ДМАТ-"недіпери". Серед них 13,8% - хворі з нічним перебільшенням АТ
(Night picker). Структура серцевої гемодинаміки у хворих з низьким та
негативним ДІ - порушена з формуванням гіпокінетичного варіанта з вираженим
зростанням периферичного опору судин. У хворих з добовим ритмом АТ - Night
picker функціональна активність нирок порушена у бік зниження відносної
швидкості клубочкової фільтрації, зіставленої з площею та масою тіла
обстежених, з відносним зростанням рівня канальцевої реабсорбції рідини та іонів
Na+. Висновок. Комплексне обстеження хворих на ЕГ ІІ ст. з розподілом на групи
за циркадіанною структурою АТ та вивченням функціональної активності
основних органів-мішеней допоможе виявити провідні ланки патогенезу, оцінити






ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ОРГАНОВ-МИШЕНЕЙ У БОЛЬНЫХ С
ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ II СТ. В ЗАВИСИМОСТИ ОТ
ЦИРКАДИАННОЙ СТРУКТУРЫ КРОВЯНОГО ДАВЛЕНИЯ
И.А. Плеш, Л.И. Гайдыч, В.М. Понич
Цель работы - определить особенности функциональной активности основных
органов-мишеней у больных с эссенциальной гиперетензией II ст. в зависимости от
вариантов суточного ритма артериального давления.
Материал и методы. Комплексно обследованы 102 больных с эссенциальной
гипертензией (ЭГ) II ст. с II-III степенью АГ. Всем больным проведено суточное
мониторение АД (СМАД) на аппаратном комплексе "Solvaig", ультразвуковое ис-
следование сердца с использованием аппарата "En Visor СНD" и изучение функ-
циональной активности почек по величине диуреза, клиренса эндогенного креати-
нина и ионовидилительной активности почек (Na+ и K+). Проведено распреде-
ление больных на группы по величине суточного индекса (СИ) по данным СМАД.
Результаты. Установлено, что значительная часть больных-62% по циркадианной
структуре СМАД- "недиперы". Среди них 13,8% -больные с ночным преу-
величением АД (Night picker). Структура сердечной гемодинамики у больных с
низким и отрицательным СИ - нарушена с формированием гипокинетического
варианта с выраженным повышением периферического сопротивления сосудов. У
больных с суточным ритмом АД - Night picker функциональная активность почек
нарушена в сторону снижения относительной скорости клубочковой фильтрации,
сопоставленой к площади и массе тела обследованных, с относительным ростом
уровня канальцевой реабсорбции жидкости и ионов Na+.
Выводы. Комплексное обследование больных с ЭГ II ст. с распределением на
группы по циркадианной структуре АД и изучением функциональной активности
основных органов-мишеней позволит выявить ведущие звенья патогенеза, оценить


















THE FUNCTIONAL STATE OF THE ORGANS - TARGETS IN PATIENTS WITH
ESSENTIAL HYPERTENSION II STAGE, DEPENDING FROM THE CIRCADIAN
STRUCTURE OF BLOOD PRESSURE
I.A. Plesh, L.I. Haidych, V.M. Ponich
Objective - to determine features of functional activity of the main target organs in
patients with essential hypertension of the second degree, depending on the variants of
the daily rhythm of arterial pressure.
Materials and methods. The 102 patients with essential hypertension (EH) II stage and
II-III stage blood pressure were complex examinated. All patients had been given day
and night monitoring of the blood pressure (DMBP) at the complex "Solvaing",
ultrasound examination of the heart using the "En Vison CHD" apparatus and the
study of functional activity of the kidney's of diuresis, endogenous creatinine clearance
and ion-dividing activity (Na+ and K+). The distribution of patients in groups which
according to the size of the daily index (DI) for conducted according to the data of
DMBP.
Results. It has been established that the more part of patients - 62% for the circadian
structure of DMBP - "Notpickers". Among of them, 13, 8% were patients with night
increase blood pressure. (Night picker). The structure of cardiac hemodynamics
patients with low and negative DI - were disturbed with the formation a hypokinetic
variant with pronounced increase the peripheral vascular resistance.
In patients with a daily rhythm of blood pressure - Night picker, the functional activity
kidneys was disturbed to the direction to decrease the relative speed of the glomerular
filtration, that was correlated to the area and mass by examined body with a relative
increase level of tubular reabsorption the liquid and Na+ ions.
Conclusions. Complex of examination the patients with EH II st. with distribution on
the group for circadian structure of blood pressure and study of functional activity of
the main target - organs, will allow to identify leading links of pathogenesis and to
assess the degree of risk to progression and possible complications the disease, enables







У структурі захворюваності та смертності серед
хвороб серцево-судинної системи есенційна гіпертен-
зія (ЕГ) займає провідне місце. Розповсюдження її за
даними багатьох учених, коливається від 23 до 43%
[4,8,9,10]. Успішна профілактика та лікування цього зах-
ворювання можливі після комплексної діагностики, ус-
тановлення провідних ланок патогенезу, ступеня ура-
ження основних органів-мішеней (судини, серце, нир-
ки, ЦНС)[1-3,5-7,11]. Важливим досягненням сучасної
діагностики є вивчення структури циркадіанного рит-
му АТ та встановлення приналежності хворих до певної
групи - Dipper (D), Non-Dipper (ND) та Night picker (NP)
залежно від величини добового індексу (ДI). Такий
розподіл хворих на вищезгадані групи, певною мірою,
дозволяє оцінити ступінь ризику прогресування захво-
рювання та можливих ускладнень.
Мета роботи
Визначити особливості функціональної активності
основних органів-мішеней у хворих на есенційну гіпер-
тензію II ст. залежно від варіантів добового ритму арте-
ріального тиску.
Матеріал і методи дослідження
Комплексно обстежені 102 хворих на ЕГ ІІ ст. за кла-
сифікацією ВООЗ, 2013 р. з ІІ-ІІІ ступенем артеріальної
гіпертензії (АГ). Середній вік обстежених встановив 54,2
±2,2 років. Переважали чоловіки - 62%. Значна частина
хворих мала супутні коморбідні стани. ЕГ поєднувалось
з ІХС - у 38% випадків, з ЦД II типу - у 23%. Усім хво-
рим проведене добове моніторування АТ і ЕКГ на апа-
ратному комплексі АВРЕ-02 "Solvaig" (Україна) за кла-
сичною програмою: в активний - кожні 15 хвилин та 30
хв. - 1 год. у пасивний періоди доби.
Структуру серця та висхідної аорти вивчали мето-
дом ультразвукового дослідження з використанням
апарата "EnVisor CHD" фірми "Philips" в М та В - режи-
мах (ОДЦ м. Чернівці). Визначали основні показники
серцевої гемодинаміки та структурні зміни, розрахува-
ли масу міокарда лівого шлуночка (ЛШ) та індекс
ММЛШ, загальний периферичний опір артеріальних
судин (ЗПОС). Основні показники функціональної ак-
тивності нирок (ФАН) визначали за кліренсом ендоген-
ного креатиніну, концентрацією та екскрецією основ-
них іонів (Na+ та K+) з використанням сучасних апа-
ратів: автоматичного біохімічного аналізатора "Аccent-
200" та електрометричним методом з використанням
іонселективних електродів на апараті "SINO-005" (КНР)
проблемної наукової лабораторії ВДНЗ України "Буко-
винський державний медичний університет" та біохі-
мічної лабораторії кафедри. Основним принципом
розподілу хворих на групи було визначення добового
індексу (ДІ). Дослідження проводили згідно з основни-
ми біоетичними вимогами, фундаментальними вказів-
ками до проведення клінічних досліджень (Fundamental
Tuidelines for Clinical Research):ICH GCP 1996, а також
Гельсінської Декларації (Declaration of Helsinki, 2004),
Об'єднаної Європейської директиви (EU Directive) 2001/
20/EC; та (EU Directive) 2005/28/EC.
Оригінальні дослідження
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Для статистичного аналізу отриманих результатів
використовували пакет програм обробки даних загаль-
ного призначення Statistica for Windows версії 7.0 (Stat
Soft inc.,США). Статистичну різницю оцінювали за до-
помогою парного та звичайного t- критеріїв Стьюдента
для зв'язаних та незалежних даних. При p0,05 різницю
вважали статистично вірогідною.
Результати та їх обговорення
Усі обстежені хворі розподілені на 3 групи за вели-
чиною добового індексу: Dipper (D) (ДІ 10-22%) -
39(38,2%); Non-Dipper (ND)(ДІ 0-10%) - 49 (48,0%) та
Night picker (NP)(ДІ-0-(-10%) - 14(13,8%). Середній вік за
групами - D-51,95±2,37; ND-52,80±1,42; NP-56,79±1,93
(років). У загальній групі хворих переважали ознаки
циркадіанної структури - "недіпери" (62%). Більш моло-
дими пацієнтами є хворі з "нормальним" добовим рит-
мом АТ - D порівняно з ND та NP. Основні величини, за
даними ДМАТ, представлені у таблиці 1.
У лівій половині таблиці представлені інтегральні
дані антропометричних величин (площа тіла (S) та
індекс маси тіла (ІMT)). Якщо площа тіла у цих хворих
має тенденцію до зростання у зворотній залежності до
ДІ, то ІМТ достовірно вищий у хворих з добовим рит-
мом АТ - NP. Загалом у 2-х групах (ND та NP) хворі ма-
ють надмірну масу тіла та опасистість І-ІІ ступеня.
Більша частина хворих на ЕГ II ст. з добовим ритмом
NР(72%) (10 хворих мали супутній ЦД-II типу,  поєдна-
ний з ІХС). У хворих з циркадіанною структурою ND -
це 12 осіб (25%) - мали супутню ІХС, 5 з них - поєднану
з ЦД II типу. В обстежених з нормальним ритмом АТ
тільки у 4-х хворих (10%) спостерігали коморбідний
Таблиця 1
Основні величини ДМАТ у хворих на ЕГ ІІ ст. за різної структури добового ритму АТ
 
 










































































































































































стан. Співвідношення середньодобових величин систо-
лічного та діастолічного рівнів АТ відповідають добово-
му індексу у групах хворих. Показник середнього за
добу пульсового АТ (СПАТ) відповідав крайній межі
нормальної величини тільки у хворих D і зростав у гру-
пах ND та NP (у NP р<0,05 ). Середній за добу середньо-
динамічний АТ наростав у зворотній залежності до ДІ,
що підтверджувалось індексом навантаження - висо-
ким АТ впродовж доби, особливо у хворих групи NP за
нічний період.
Варіабельність систолічного та діастолічного АТ(-
ВАР) мала тенденцію до зростання у хворих з ДІ - ND та
NP. Величина ранішнього зростання АТ (4.00 - 10.00
год.) (ВПР) та швидкість наростання подвійного добут-
ку ранішнього зростання АТ(ШН ПДРП) достовірних
змін у групах порівняння не виявляли.
Отже, суттєвими змінами величин ДМАТ у групах
хворих є зростання величини СДТ та пульсового АТ,
індексу навантаження тиском частіше у нічний період,
зростання варіабельності систолічного АТ у "не-
діперів" у порівнянні з групою "Dipper".
Суттєвого значення набуває оцінка функціональної
структури серця у обстежених групах хворих. Тривале
навантаження високим АТ серця призводить до виник-
нення гіпертрофії ЛШ. Дані представлені у таблиці 2.
Гемодинамічні величини внутрішньосерцевої гемо-
динаміки, за даними роботи ЛШ - УІ та СІ, достовірних
відмінностей між групами D та ND не виявляли. Зате
група хворих з нічним перебільшенням АТ - NP- досто-
вірно відмінна від двох груп порівняння з ознаками
гіпокінетичного варіанта центральної гемодинаміки
(р<0,05). Товщина задньої стінки ЛШ (ЗСЛШ) мала тен-
денцію до зростання як на висоті фази систоли так і діа-
столи. Більш виражена гіпертрофія ЛШ у хворих з цир-
кадіанним ритмом ND та NP, що підтверджено ММЛШ
та її індексом. Беручи до уваги достовірне визначення
середнього за добу СДТ методом ДМАТ, вдалося дос-
товірно відтворити разрахунковий показник- загальний
периферичний опір судин (ЗПОС), який у хворих добо-
вої структури NP вірогідно вищий за групи хворих (D і
ND).
 Отже, за даними центральної гемодинаміки, групи
хворих на ЕГ ІІ ст. - неоднорідні. Хворі з добовим рит-
мом АТ- NP мають ознаки гіпокінетичного варіанта ге-
Original research
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132± 1,68 1727±103* 
* - величини, які достовірно відмінні від D (p˂0,05). 
Таблиця 2
Функціональна структура серця у хворих на ЕГ ІІ ст. за різного циркадіанного ритму АТ
модинаміки. Тривале навантаження тиском впродовж
доби з нічним перебільшенням АТ над денним формує
ранню гіпертрофію ЛШ з універсальним ураженням
артеріол-високим показником ЗПОС, що можна інтер-
претувати як причину чи/або наслідок взаємопов'яза-
них механізмів.
Важливим органом-мішенню забезпечення та регу-
ляції тонусу судин є нирки. Дані функціональної актив-
ності нирок представлені в таблиці 3.
Достовірних відмінностей діурезу за добу та за 1
хвилину в жодній з груп не виявлено.
Абсолютні величини клубочкової фільтрації мали
тенденцію до зниження у хворих з низьким ДІ (ND та
NP), зате співвідношення цієї величини до площі та
маси тіла встановили достовірні відмінності у хворих з
ритмом АТ-NP порівняно з D та NP. Враховуючи
відносне зіставлення за віком у групах хворих на ЕГ ІІ
ст. з циркадіанним ритмом АТ-NP, спостерігаємо при-
ховане зниження швидкості клубочкової фільтрації ни-
рок. За даними екскреції основних іонів (Na+ та K+ ) із
сечею, у хворих ND та NP знижується екскреція іонів
Na+ та зберігається висока екскреція іонів K+ за добу.
Таблиця 3
ФАН у хворих на ЕГ ІІ ст. залежно від добового індексу АТ
Можливе таке співвідношення екскреції цих іонів має
пояснення за умов недостатньо контрольованого зас-
тосування комбінованої АГ - терапії з використанням
діуретиків переважно тіазидного ряду.
Отже, комплексне обстеження функціонального
стану основних органів - мішеней (судин, серця, нирок)
у хворих на ЕГ ІІ ст. з використанням добового моніто-
рування АТ та розподілом на групи за добовим індек-
сом дозволяє зробити висновок, що групи хворих з
низьким добовим індексом (“недіпери”) мають висо-
кий і надвисокий ризик прогресування та можливих
ускладнень ЕГ. Особливої уваги заслуговують хворі з
циркадіанним ритмом АТ-NP. У них частіше, ніж у
інших групах, присутній метаболічний синдром (над-
мірна маса тіла, коморбідніть із супутніми захворюван-
нями (ІХС, ЦД ІІ типу та ін.)). Такі хворі потребують
активного спостереження, дообстеження та встановлен-
ня основних патогенетичних механізмів прогресування
хвороби, патогенетично та індивідуально обґрунтова-
ного лікування з використанням двох-, трьохкомпо-
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тривалого і динамічного спостереження, оскільки при-
рівнюються до груп високого та надвисокого ризику
ускладнень.
Висновки
1.У обстежених хворих на ЕГ ІІ ст. більша половина
(62%) за циркадіанною структурою АТ - "недіпери".
Серед них 14 хворих (13,8% - з нічним перебільшенням
середнього АТ над денним (Night picker).
2.Функціональна структура серцевої гемодинаміки
у хворих з низьким добовим індексом АТ-порушена з
формуванням гіпокінетичного варіанту і зростанням
загального периферичного опору судин порівняно з
хворими з нормальним ритмом - Dipper.
3.Особливостями функціональної активності нирок
у хворих з високим рівнем АТ у нічний період доби є
зниження відносної швидкості клубочкової фільтрації,
зіставленої з масою тіла та її площі (p <0,05), зростання
рівня відносної канальцієвої реарбсорбціїї рідини та
іонів Na+.
4.Запропонований комплекс функціональних дос-
* - величини, які достовірно відмінні від "D" (p0,05)
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ліджень у хворих на ЕГ ІІ ст. допоможе виявити ступінь
ураження основних органів-мішеней, встановити
провідні ланки патогенезу АГ, фактори підвищеного
ризику, прогнозувати можливі ускладнення та обґрун-
тувати програму патогенетичного й індивідуального
лікування.
Перспективами подальших досліджень є підбір
патогенетично обґрунтованого та індивідуалізованого
антигіпертензивного медикаментозного лікування за-
лежно від циркадіанної структури АТ.
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